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вЪвеДение
през последното десетилетие в медицин-
ската практика навлязоха няколко нови метода 
за лечение на високостепенната хемороидална 
болест, претендиращи за по-малка честота на ус-
ложненията и страничните ефекти в сравнение с 
метода, приеман за златен стандарт в леченеието 
на хемороиди от трети и четвърти стадий - кон-
венционалната хемороидектомия. Два от тях са 
Доплер-контролираното хемороидно артериал-
но лигиране (Дхал) и механичната  хемороидо-
пексия. те показват определени предимства пред 
конвенционалната хемороидектомия, особено 
по отношение на периоперативнитe показатели, 
и в по-малка степен - по отношение на далечни-
те резултати. Независимо от това посочените два 
метода  също притежават недостатъци, които 
трябва да бъдат отстранени. механичната хемо-
роидопексия е свързана с по-висока четота на ре-
цидивиращ пролапс на фона на по-ниска честота 
на овладяване на останалите симптоми в сравне-
ние с конвенционалните техники. като допълне-
ние към това се описват и някои редки, но тежки 
усложненния. по-честото рецидивиране на хе-
моридалния пролапс е валидно и за Дхал мето-
да. този недостатък беше отстранен чрез въвеж-
дането на техниката ректоанална мукозна рекон-
струкция, ректоанална мукопексия (рар) като 
допълнение към Дхал. 
имайки предвид факта, че Дхал осигуря-
ва облекчение на симптомите на хемороидална-
та болест при незначителна честота и спектър на 
следоперативните усложнения, решихме да про-
ABSTRACT
След въвеждането от Моринага на метода за лигиране на хемороидалните артерии под доплеров кон-
трол (дХАл) през 1995 г., през 2001 г. той бе допълнен с процедура за ректоанална мукозна рекон-
струкция (РАР) за лечение на хемороидалната болест във всички клинични стадии. Представят се ре-
зултатите от лечението по този метод на 80 пациента във ВМА-София. Използва се специално кон-
струиран проктоскоп (HAl-doPPler, A.M.I., Feldkirch, Austria) с вграден доплеров ултразвуков дат-
чик, чрез който се откриват и прошивно лигират терминалните разклонения на горните хеморои-
дални артерии и се извършва мукопексия на пролабиращата лигавица. Това води до преустановява-
не на кървенето и постепенно намаляване на обема на хемороидалната тъкан. Методът е успешен, 
малко травматичен, лесен за овладяване и свързан с нисък процент на периоперативни и късни по-
стоперативни усложнения. доплер-насоченото лигиране на хемороидалните артерии с ректоанална 
мукозна реконструкция е сигурна и ефективна алтернатива на всички други методи за лечение на хе-
мороидалната болест.
ключови думи: хемороидална болест, лигиране на хемороидалните артерии под доплеров кон-
трол, ректоанална мукозна реконструкция, следоперативни резултати
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учим ефективността на ректоаналната мукопе-
ксия по отношение на овладяването на хеморои-
далния пролапс. целта на настоящето изследва-
не е да се установят резултатите от  рар в рамки-
те на 12 месеца след операцията.
концепцията за Доплер-асистираното ли-
гиране на хемороидалните артерии като метод 
за лечение на симптоматични хемороиди е лан-
сирана от моринага през 1995 г. (15). методът се 
базира върху теорията за нарушен баланс меж-
ду притока и отока на кръв към и от хеморои-
далните плексуси. за да се възстанови този ба-
ланс, моринага предлага да се намали притокът 
на кръв през горните ректални артерии към хе-
мороидалната тъкан. теорията на моринага за 
повишен приток на кръв като патогенетичен ме-
ханизъм на хемороидалната болест се потвърж-
дава и от Aigner (1,2), който открива морфоло-
гични промени в стената и калибъра на терми-
налните клончета на горните хемороидални съ-
дове при пациенти с хемороиди, свидетелства-
щи за повишен кръвоток през тези съдове. Друго 
изследване (19) върху съдовата анатомия на хе-
мороидалните плексуси установява средно 8 ар-
терии с диаметър не по-малкък от 0,2 мм в дис-
талния отдел на ректума, всички започващи от 
горните ректални съдове и завършващи в хемо-
роидалните плексуси. това проучване разкрива 
още, че разпределението на терминалните клон-
чета на горните ректални артерии в субмукозата 
на дисталния ректум далеч не съвпада с класи-
ческите разбирания за разположение на 3, 7 и 11 
часа в литотомично положение. положението на 
тези съдове е строго индивидуално и не подлежи 
на шаблонизиране. 
при Дхал метода се използва специален 
проктоскоп с вграден доплеров ултразвуков дат-
чик, посредством който се откриват локализаци-
ята и дълбочината на съдовите структури в рек-
талната стена на 4-6 см проксимално от линеа 
дентата (фиг. 1). На електронен дисплей се изо-
бразява дълбочината на съдовете, което позволя-
ва изключването на дълбоко разположени струк-
тури (повече от 8-10 мм) (фиг. 2). идентифицира-
ните артерии се лигират прошивно с абсорбиру-
ем конец 2/0 на 5/8 игла. проктоскопът се въвеж-
да през ануса, артериите се идентифицират и се 
лигират прошивно. Дълбочината на въвеждане 
на проктоскопа се запазва, като постепено и бав-
но се завърта само дръжката му до последовател-
ното откриване и лигиране на всички артерии по 
цялата циркумференция на ануса. впоследствие 
проктоскопът се изтегля около 1 см и процедура-
та се повтаря за засичане и лигиране на пропус-
нати съдове. 
рар методът е допълнение на Дхал и пред-
ставлява двуетапна процедура с първа стъп-
ка -лигиране на хемороидалните артерии и вто-
ра - мукопексия. описан е за първи път от Hus-
sein през 2001 г. (11). мукопексията фиксира хе-
мороидалния пролапс в аналния канал. тя се по-
стига технически с продължителен шев, започ-
ващ проксимално и завършващ дистално на рек-
талната стена. След налагане на шева двата края 
на конеца се завързват и хемороидалният про-
лапс се връща обратно в аналния канал. използ-
ваният при манипулацията проктоскоп е кон-
струиран така, че да позволява постепенна екс-
позиция на ректалната лигавица от проксимал-
на към дистална посока, което осигурява без-
препятственото последващо прошиване. Нача-
лото на всеки мукопексиращ шев се поставя на 
около 6 см проксимално от линеа дентата (фиг. 
Фиг. 1. Проктоскоп с вграден доплеров ултразвуков 
датчик
Фиг. 2. Електронен дисплей на проктоскопа
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3). продължителният шев завършва от 5 до 8 мм 
над линеа дентата, което обуславя ниските нива 
на болка през следоперативния период. Нало-
женият шев се завързва, като възелът се избут-
ва проксимално, плицирайки пролабиралата ли-
гавица. в зависимост от степента на пролапс мо-
гат да се поставят няколко мукопексиращи шева. 
След около 6 седмици конците на тези шевове се 
резорбират и биват заместени от съединителна 
тъкан, която предпазава от нов пролапс на хемо-
роидалния плексус. лигирайки хемороидалните 
съдове при Дхал-процедурата и последващата 
мукопексия ликвидират двата основни патоге-
нетични механизма на хемороидалната болест - 
повишения приток на кръв към хемороидалните 
плексуси и недостатъчността на съединителна-
та тъкан в тези структури. в същото време хемо-
роидалната тъкан се запазва и осъществява ос-
новната си функция - фино затваряне на ануса и 
предпазване на аналния канал от травмиране по 
време на дефекация.
материал и метоДи
рар беше извършена при 80 пациенти меж-
ду октомври 2010 г. и октомври 2012 г. (табл. 1). 
понастоящем в продължение на 12 месеца са 
проследени 51 пациенти. Следоперативните кон-
тролни прегледи при тях се извършиха на първа-
та седмица, на първия, третия, шестия и двана-
десетия месец. проведе се анкетно проучване от-
носно ефекта на операцията върху симптомите 
на хемороидалната болест и върху пролапса, как-
то и относно силата на болката на всеки етап от 
контролата. при всяка визита се записа степен-
та на удоволетвореност на пациента от претър-
пяната операция. проучването включи само па-
циенти с трети и четвърти стадий на хемороиди 
(табл. 2). операцията се извърши под обща или 
спинална анестезия в литотомично положение 
на болния на операционната маса (табл. 3).
резултати
Периоперативни данни
Броят на лигатурите според стадия на забо-
ляването се вижда на табл. 4, а броят на мукопе-
ксиите - на табл. 5. Средната продължителност 
на операцията не се различава между пациенти-
те със спинална анестезия (35 мин.) и между тези 
с обща анестезия (38 мин.). подобна е и корела-
цията между степените на болка в двете групи. 
като цяло нивото на болка след рар е ниско. в 
нашата серия 25% от пациентите нямат нужда от 
аналгетици след деня на операцията, 49% прием-
ат обезболяващи до 5-ия ден, 22% се нуждаят от 
обезболяване от 6 до 10 дни и само 4% имат нуж-
да от обезболяване за повече от 10 дни. при по-
следната група болката се дължи на тромбозира-
не на хемороидалните възли. 87% от пациентите 
са хоспитализирани за три дни, 10% от оперира-





Табл. 1. Разпределение на пациентите по пол
Стадий n %
3та степен 59 73,7
4та степен 21 26,3





Табл. 3. Използвана анестезия
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ните са изписани на втория следоперативен ден, 
а двама пациенти остават повече от четири дни. 
Налагани са средно по 6-7 лигатури на пациент, 
последвани от мукопексии средно на три-четири 
позиции. Нашите резултати по отношение на по-
зициите на лигатурите потвърждават фактите, 
изнесени от Schuurman и Aigner за разнообраз-
ното разположение на хемороидалните съдове 
при отделните пациенти. понякога се налага ли-
гиране на всяка от дванадесетте позиции по ци-
ферблата. резултатите от нашето проучване по-
казват по-голяма честота на пролапса на три по-
зиции -  на 3 часа, на 11/12 часа и на 8/9 часа. визу-
алният ефект от мукопексията е моментален, за 
разлика от този от Дхал, при който ефектът на-
стъпва 4-6 седмици след операцията. реалният 
резултат от мукопексията обаче също настъпва 
в рамките на 4-6 до 8 седмици след процедурата.
всички оперирани пациенти страдат от хе-
мороиди от трета и четвърта степен. в този сми-
съл при 100% от изследваните пролапсът на хе-
мороидите е наличен на практика. Само 55% 
от болните обаче съобщават този факт като оп-
лакване. Най-честите субективни оплквания са 
кървене (73%), зацапване на бельото (54%), паре-
не (25%) и сърбеж (23%). облекчаването на симп-
томите с времето доказва ефективността на рек-
тоаналната мукопексия. кървенето е най-чес-
то рецидивиращия симптом след тази опера-
ция (табл. 6). при  80 рар процедури настъпиха 
следните усложнения - една остра анална фису-
ра, един случай на следоперативно кървене (дъл-
жащо се на синхронна дивертикулоза), тромбо-
за на външни хемороидални възли при двама па-
циенти, два случая с уринарна ретенция, налага-
ща катетеризация и един случай с фебрилитет до 
380, отзвучал за 24 часа. и двата случая на ури-
нарна ретенция бяха при пациенти, оперирани 
под спинална анестезия. при двама от последни-








































сърбеж 23% 0% 3% 2% 1% 1% 4%
парене 25% 9% 10% 1% 3% 3% 0%
зацапване 54% 1% 1% 4% 3% 3% 0%
кървене 73% 3% 3% 3% 8% 11% 10%
пролапс 100% 0% 6% 9% 7% 7% 11%
удовлетво-
реност (4-5) 95% 94% 93% 91% 91%
 Табл. 6. Симптоми на оперираните болни при проследяването им
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те ни пациенти настъпиха перианални абсцеси 
(16 дни и 5 седмици след операцията), което на-
ложи въвеждането на предоперативна антибио-
тична профилактика.
особен интерес представляват резултатите 
по отношение на пролапса. рецидив на пролапса 
се  установява при 5 пациента на 12 месеца, като 
степента на пролапса и местата на най-изявен 
пролапс се различават съществено от данните, 
записани преди операцията. при трима пациен-
та се наблюдава пролапс на ново място по анал-
ната циркумференция, а при останалите двама 
пролапсът настъпва на място, третирано хирур-
гически. при всички пациенти пролапсът е зна-
чително по-малък в сравнение с предоператив-
ното състояние.
удовлетвореността на пациетите от опера-
цията се оценява при всеки преглед с число от 1 
до 5. както се вижда от табл. 6, високите нива на 
удоволетвореност остават през целия период на 
проследяване. 
обсЪжДане
ректоаналната мукозна реконструкция тре-
тира двата основни патогенетични механизма за 
развитие на хемороидалната болест. методът е 
лесен за овладяване и минимално инвазивен. в 
нашата серия, кървенето от ануса 12 месеца след 
операцията е по-често в сравнение с проучвани-
ята на други автори - 3,5% (22) и 1,4% (26). Ние по-
ставяме значително по-малък брой лигатури при 
всеки отделен пациент. кървенето, за което съ-
общават нашите пациенти, в много случаи е ми-
нимално. Няма нито един пациент с редовно из-
тичане на капки ясна кръв от ануса след извърш-
ване на ректоанална мукопексия. като цяло рар 
значително намалява честотата на остатъчния 
пролапс в сравнение със самостоятелното лиги-
ране на хемороидалните съдове. Нашите данни 
показват, че разположението на хемороидалните 
съдове е непредсказуемо, което прави използва-
нето на доплеровия датчик незаменимо. при  80-
те лекувани болни не се потвърждават нито тра-
диционното схващане за разположение на тер-
миналните клонове на горните ректални съдове 
на 3, 7 и 11 часа, нито препоръчваното от някои 
автори лигиране на нечетните позиции по ци-
ферблата на 1, 3, 5 и т. н. часа. вместо това се по-
твърждават данните от топографо-анатомично-
то изследване на Schuurman (19). в нашата серия 
най-силно изразен е пролапсът на 3, 8/9 и 11/12 
часа. Не се установява корелация между позици-
ята на лигираните артерии и местата на най-сил-
но изразен пролапс (табл. 7).
Сравняване на отделните методи за ле-
чение на хемороиди
понастоящем хемороидектомията все още 
се приема за златен стандарт при лечението на 
високостепенната хеморидална болест. Недос-
татъците на този метод стимулират въвеждане-
то на нови по-щадящи техники, сред които е и 
рар. До този момент има сравнително ограничен 
брой публикации по отношение на резултатите 
от ректоаналната мукопексия. през 2008 г. The-
odoropoulos (22) за първи път публикува данни-
те от свое проучване върху пациенти след рек-
тоанална мукопексия, наблюдавани в продъл-


















месеца 14,1% 11,7% 11,1% 10,4% 10,7% 2,2% 3,2%
RAR-Theodoropoulos 37 15 
месеца 4,0% 1,4% - - - 2,2% 2,7%
RAR-Zagryadskiy 85 10 
месеца 9,4% 3,6% 0% 0% 0% 1,2% -
RAR-наши данни 51 12 
месеца - 10% 4% - 0% 11% 2,3%
Табл. 7. Резултати от проследяването на болните след различни оперативни методи
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са публикувани и данните на Zagryadskiy (26) от 
10-месечно проследяване на пациенти, претър-
пели рар. както нашето проучване, така и тези 
две изследвания засягат само пациенти с висо-
костепенни хемороиди (от трета и четвърта 4та 
степен), което позволява групирането техните 
резултати и сравняването им с резултатите от 
конвенционалната хемороидектомия и от ме-
ханичната хемороидопексия в базата данни Co-
chrane (12). На табл. 7 се вижда, че овладяването 
на симптомите на хемороидалната болест (кър-
вене, сърбеж и болка) е значително по-високо 
след рар в сравнение с конвенционалната хемо-
роидектомия и операцията на лонго. този ефект 
може да бъде отдаден на лигирането на съдове-
те, носещи кръв към хемороидалните плексуси. 
честотата на рецидвиране на пролапса след рар 
е съпоставима с тази при конвенционалните ме-
тоди. резултатите от нашето проучване са по-
близки до тези от механичната хемороидопексия 
на лонго (13), докато резултатите от другите две 
проучвания наподобяват тези при ексцизионна-
та хемороидектомия.
Несъмнен  интерес представляват публика-
циите на редица други автори през последните 
години (3-10,14,16-18,20,21,23-25 и др.).
заключение
Настоящето проучване потвърждава висо-
ката ефективност на ректоаналната мукопексия 
за лечение на високостепенни хемороиди. рар 
предлага много предимства пред останалите ме-
тоди за лечение на това заболяване - сигурно об-
лекчаване на симптомите, по-ниски нива на бол-
ка, по-кратък болничен престой, по-бързо въз-
становена работоспособност и високо ниво на 
удовлетвореност на пациентите. освен това до 
сега в литературата няма докладвано нито едно 
сериозно усложнение при повече от 4000 паци-
ента след Дхал +рар. 
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